PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
DEPARTAMENTO PEDAGOGICO

AUTORIZAGAO PARA PARTICIPAGAO EM CURSOS / EVENTOS

DADOS FUNCIONAIS

MATRICULA: NOME:

CENTRO DE CUSTO: NOME DA ESCOLA OU ORGAO TECNICO:

CATEGORIA PROFISSIONAL

PROFESSOR

| | ED.INFANTIL | | 2-12/42SERE | | 3-5°/8°SERIE | | 4-12/4°E5°/8°SERIE

ESPECIALISTA

| | 5 SUPERVISOR | | 6-C-PEDAGOGICO | | 7-DIRETOR | | 8- OR PEDAGOGICO | | 10-VICE DIRETOR

OUTROS

11 - ESPECIFIQUE:

CURSO /EVENTO

NOME:

PERIODO: CARGA HORARIA:

LOCAL:

ENTIDADE PROMOTORA:

AUTORIZACAO: DATA

JA PARTICIPOU DE ALGUM CURSO / EVENTO AUTORIZADO PELO DEPARTAMENTO PEDAGOGICO NO CORRENTE ANO? I I SIM I I NAO

CITAR DATA

FO326/MAR/02/SME - ALTERADO JUL/07 - VIA UNICA - FORMATO A4 (210 x 297 mm) - COD. MATERIAL: 27.770



